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Abstrakt

Makrodaten wéihrend der COVID-19-Pandemie im Vereinigten Konigreich (UK) weisen erhebliche Datenanomalien und Unstimmigkeiten
mit bestehenden Erkldrungen auf’ In dieser Arbeit wird gezeigt, dass der Anstieg der Todesfille im Vereinigten Kénigreich, der im
April 2020 filschlicherweise COVID-19 zugeschrieben wurde, nicht auf das SARS-CoV-2-Virus zuriickzufiihren war, das weitgehend
fehlte, sondern auf den weit verbreiteten Einsatz von Midazolam-Injektionen, die statistisch sehr hoch (Koeffizient iiber 90 Prozent)
mit den iiberzihligen Todesfillen in allen Regionen Englands im Jahr 2020 korreliert waren. Wichtig ist, dass die iiberzdhligen
Todesfille auch nach der Massenimpfung im Jahr 2021 erhoht blieben, aber statistisch nicht mit der COVID-Impfung korrelierten,
wdhrend sie weiterhin signifikant mit Midazolam-Injektionen korrelierten. Der weit verbreitete und anhaltende Einsatz von
Midazolam im Vereinigten Konigreich deutet auf eine mogliche Politik der systemischen Euthanasie hin. Im Gegensatz zu
Australien, wo sich die statistische Auswirkung der COVID-Impfung auf die tiberzdihligen Todesfdlle relativ einfach ermitteln ldsst,
waren die tiberzdhligen Todesfille im Vereinigten Kénigreich eng mit der Anwendung von Midazolam und anderen medizinischen
Mafinahmen verbunden. Die iatrogene Pandemie im Vereinigten Konigreich wurde durch Euthanasie-Todesfille aufgrund von
Midazolam und wahrscheinlich auch durch die COVID-Impfung verursacht, aber ihre relativen Auswirkungen sind aufgrund der
kausalen Nihe der Euthanasie anhand der Daten nur schwer zu messen. Globale Untersuchungen der COVID-19-Epidemiologie, die
sich nur auf die relativen Auswirkungen der COVID-Krankheit und der Impfung stiitzen, kénnten ungenau sein, da in einigen
Ldndern wichtige Stérfaktoren vernachldssigt werden.

aufgezeigt, die offenbar auf fehlerhafte Definitionen des Impfstatus

Einfiihrung . . . .
und fehlerhafte Dateneingaben zuriickzufiihren sind.

In einer kiirzlich erschienenen Arbeit [1] wurde gezeigt, dass
COVID-Injektionen kausal fiir die iiberzdhligen Todesfille in
Australien sind, was darauf schlielen ldsst, dass die australische
Pandemie iatrogen ist [2]. In der Uberzeugung, dass die
latrogenese durch COVID-Injektionen universell relevant sein
konnte, haben wir den Fall des Vereinigten Konigreichs genau
untersucht, da das dortige Office for National Statistics (ONS)
angeblich iiber einige der genauesten und detailliertesten
Statistiken zur COVID-19-Pandemie im Vereinigten Konigreich
verfligt. Natiirlich ist der Vergleich der Statistiken iiber
"Geimpfte" und "Ungeimpfte" die einfachste Methode zur
Bewertung der Risiken und Vorteile der Impfung, aber nur, wenn
die Daten korrekt und frei von Erfassungsfehlern sind. Viele
Datenfehler sind auf den fehlerhaften PCR-Test zuriickzufiihren,
der das Vorhandensein des SARS-CoV-2-Virus nicht nachweisen
kann [3, 4]. Die ausfiihrliche Analyse [5] der detaillierten ONS-
Statistiken iiber den Impfstatus und ihre Beziehung zu den
COVID-Fillen und der Sterblichkeit hat Unstimmigkeiten
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Dieser Aspekt der ONS-Datenverfélschung scheint allgemeingiiltig
zu sein, da er auch bei australischen Daten [6] auftritt, die aus der
fehlerhaften Dateneingabe- und Meldekonvention [7] der Centers for
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Disease Control and Prevention (CDC), die einen Status erfasst
haben, der dem tatséchlichen Status um mindestens 14 Tage
hinterherhinken kann. So kann es sein, dass der Tod einer
kiirzlich geimpften Person nicht in der Datenbank der
Todesfille von "Geimpften" erfasst wird [8]. Diese einfache
Auslassung macht den Vergleich der Todesfille nach
Impfstatus zu einer Datenverfalschung, die die "ungeimpften"
Todesfille aufbldht, die durch Subtraktion der "geimpften"
Todesfille von allen Todesféllen in der Bevdlkerung berechnet
werden [9].

Trotz der Fortschritte in der modernen Informationstechnologie
hat sich die Genauigkeit der Datenerfassung im Vereinigten
Konigreich seit iiber 150 Jahren nicht verbessert, denn die
gleichen Probleme der fehlerhaften Dateneingabe, die damals
festgestellt wurden, sind auch heute noch bei der COVID-
Pandemie zu finden, nicht nur im Vereinigten Konigreich,
sondern iberall auf der Welt. Wir haben unabhingig
voneinander entdeckt

[6] das gleiche britische Datenproblem und die gleiche Losung
fiir die Bewertung der COVID-19-Impfung wie Alfred Russel
Wallace [10] vor 150 Jahren, als er die Folgen der Impfgesetze
ab 1840 fiir die Pocken untersuchte:

"Nachdem wir also die Masse der zweifelhaften oder
fehlerhaften Statistiken, die auf Vergleichen von Geimpften
und Ungeimpften in begrenzten Gebieten oder ausgewdihlten
Patientengruppen beruhen, ausgeraumt haben, wenden wir
uns dem einzigen wirklich wichtigen Beweis zu, den 'Massen

' n

nationaler Erfahrung'...

Med Clin Res, 2023 www.medclinres.org

Band 9 | Ausgabe 2 |
1


https://www.medclinrese.org/

Hervorhebung hinzugefiigt. Die Eingabe falscher Daten zum
Impfstatus, vor iiber 150 Jahren wie heute [10], ldsst sich nicht
durch Technologie, sondern durch besseres Datenmanagement
16sen. Genau wie Alfred Wallace, ein bedeutender Fachmann und
Freund von Charles Darwin, haben wir die "Wallace-Methode"
angewandt, um den Mangel an genauen, detaillierten Impfdaten
zu {iberwinden, indem wir genaue Makrodaten wie die
Gesamtmortalitit ("Masse der nationalen Erfahrungen") und
die COVID-Impfdosen verwenden, um eine detaillierte
statistische Analyse durchzufithren und daraus umfassende und
solide epidemiologische Schlussfolgerungen zu ziehen.

Dieses Papier folgt der Wallace-Methode, indem es die "Masse
der nationalen Erfahrungen" mit der Pandemie untersucht, d. h.
die Daten zur Gesamt- und Ubersterblichkeit im Zeitverlauf und
in den Regionen Englands.

Viele veroffentlichte  statistische  Ergebnisse, die auf
Datenverfalschung beruhen, sind in sich widerspriichlich und
werden durch Makrodaten der Wallace-Methode widerlegt, wie
hier fiir das Vereinigte Konigreich gezeigt. Diese faktischen
Widerspriiche zeigen sich als Datenanomalien, d. h. als
Mortalitatsdaten, die nicht durch Datenverfialschung erklért
werden konnen. Zwei wesentliche Datenanomalien im April 2020
und Januar 2021 werden in den folgenden Abschnitten
ausfiihrlich erortert.

Eine weitere wichtige Datenanomalie ist, dass seit 2021 keine

kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen Impfung
und Sterblichkeit, selbst wenn die Sterblichkeitsdaten gegeniiber
den Impfdaten unterschiedlich verzogert werden. Es gibt also
offensichtlich keine statistische Korrelation, weder positiv noch
negativ, zwischen Impfung und Sterblichkeit.

Dieses kontraintuitive Fehlen eines Zusammenhangs zwischen
der Impfung und den iiberzdhligen Todesfillen sowie andere
Anomalien werden in dieser Arbeit dadurch behoben, dass ein
starker Storfaktor nachgewiesen wird, ndmlich eine starke
positive Korrelation zwischen der Verwendung von Midazolam
und den Daten zur iiberzéhligen Sterblichkeit in England, und
zwar in allen Regionen wihrend der gesamten COVID-19-
Pandemie, insbesondere vor der Massenimpfung.

Der Rest des Papiers ist einer detaillierten Erorterung der
Auswirkungen der FErgebnisse darauf gewidmet, wie die
Gesundheitspolitik des Vereinigten Konigreichs zu den
beobachteten Ergebnissen von Euthanasie und iatrogener
Gerontotung gefiithrt hat. Die Ergebnisse aus dem Vereinigten
Konigreich lassen starke Zweifel an vielen epidemiologischen
Erkenntnissen weltweit aufkommen, was den Nachweis positiver
oder negativer Auswirkungen von Impfungen auf die
Sterblichkeit bei der COVID-19-Pandemie angeht.

UK Makro-Daten

Die Makrodaten umfassen die vom ONS veroffentlichte offizielle
Gesamtmortalitit im Vereinigten Konigreich [11]. Die von 2015
bis Juli 2023 erhobenen Daten sind in Abbildung 1 dargestellt.
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Abbildung 1: Monatliche Gesamtzahl der Todesfélle im Vereinigten Konigreich (alle Ursachen) und iiberzéhlige Todesfille.

Die griine Kurve auf der linken Achse stellt die monatlichen
rohen Todesfille aller Ursachen fiir das Vereinigte Konigreich
von 2015 bis Juli 2023 dar, die neuesten monatlichen ONS-

Daten. Die meisten Datenanalysten (z. B. das Australian Bureau of
Statistics) wiirden die griine Kurve einfach mit der Grundlinie (als
einer

Erwartung), mit saisonalen = Schwankungen und
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erwarteten Bandbreite zu zeigen (siche visuell zu erkennen, wodurch die statistische Signifikanz
verschleiert wird.

Zur besseren Ubersichtlichkeit werden saisonale Schwankungen
herausgerechnet, indem die iiberzdhligen Todesfille direkt
angezeigt werden, wobei die iiberzéhlige Sterblichkeit als
Abweichung von der Basislinie berechnet wird, die durch den
Wert vor der Pandemie definiert ist
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Zeitraum unter Verwendung der monatlichen Durchschnittswerte
fir 2015-2019. Die durchschnittliche Basissterblichkeit im
Vereinigten Konigreich liegt bei etwa 44 000 monatlichen und
532 000 jahrlichen Todesfdllen. Die Basislinie soll als
Benchmark dienen, um zu beurteilen, ob die zusitzlichen
Todesfille durch die Pandemie ab 2020 statistisch signifikant
sind.

Die rote Kurve auf der rechten Achse zeigt diec Anzahl der
iiberzdhligen Sterbefélle. Der durchschnittliche Ausgangswert der
iberzdhligen Todesfélle ist Null (per Definition) und die
Standardabweichung (Sigma) betrdgt 2.470 monatlich. Es ist nun
klar ersichtlich, dass die iiberzéhligen Sterbefdlle im Vereinigten
Konigreich in den meisten Zeitraumen der COVID-19-Pandemie
seit dem enormen Anstieg im Jahr 2020 statistisch signifikant
sind.

Es ist zu beachten, dass das ONS die Jahre 2017-2019 und 2021
einbezieht, aber das Jahr 2020 bei der Berechnung des Basiswerts
fiir 2022 ausklammert, so dass die ONS-Sterbefille fiir 2022 von
den unseren abweichen, wie weiter unten erldutert wird. Seit
Beginn der Pandemie im Jahr 2020 gab es einen anhaltenden
Anstieg der Ubersterblichkeit, der manchmal durch starke
Ausschldge gekennzeichnet war. Die rote Kurve fiir die
monatlichen {iberzdhligen Todesfille als Prozentsatz der
Basislinie zeigt jedoch einen tendenziellen Riickgang von 2020
vor der Impfung bis nach 2021, was (irrefiihrenderweise, wie
weiter unten erortert) auf eine positive Wirkung der Impfung
hindeutet.

Viele der im Jahr 2022 verdffentlichten Studien haben einen
negativen Zusammenhang zwischen iiberméBiger Sterblichkeit
und Massenimpfungen festgestellt [12] und vorgeschlagen

Abschwichungseffekte durch die COVID-Injektionen. Diese
zufalligen Beobachtungen von Kausalzusammenhéngen erweisen
sich jedoch im Folgenden als ein weiteres Beispiel fiir das
Simpson-Paradoxon, bei dem Storfaktoren {ibersehen wurden und
die Korrelationen ungiiltig waren [12].

Wie bereits erwdhnt [13], liegt ein hdufiger Fehler dieser Studien
in der Verzerrung der Datenauswahl, bei der frithe Studien mit
synchroner Korrelation, die nur in einer ausgewihlten Teilmenge
der Daten auftrat, implizierten, dass Impfungen eine unmittelbare
positive Auswirkung auf die Verringerung von Todesfillen
hatten, was medizinisch hdchst unwahrscheinlich ist [2], wenn
man bedenkt, dass mRNA-Injektionen eine betrichtliche Zeit
brauchen, um das Immunsystem zu beeinflussen.

Die Fehler fritherer Studien [12] konnen verstanden werden,
wenn diese Ergebnisse in den breiteren Kontext anderer
epidemiologischer ~ Variablen und im Nachhinein mit
vollstandigeren Datensdtzen gestellt werden. Hier werden viele
Anomalien und Ungereimtheiten der britischen Daten aufgezeigt,
die zu falschen Schlussfolgerungen und schidlichen Maflnahmen
gefiihrt haben.

Anomalie im April 2020

Um die statistische Signifikanz der iiberzahligen Todesfdlle noch
deutlicher zu machen, werden sie als Prozentsitze der Basislinie
sowie als FEinheiten der Standardabweichung (sigma) der
monatlichen Schwankungen der Basislinie gemessen, wie in
Abbildung 2 dargestellt.

UK Monthly Excess Deaths

Monthly Excess Deaths (% Baseline)

(% Baseline) and Sigma
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Abbildung 2: Monatliche iiberzihlige Todesfille im Vereinigten Konigreich (%Baseline) und Sigma.
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d OCI OUC dllC d FTOZCY] d
des Basiswerts. Beachten Sie, dass die enorme Spitze im April
2020 100 Prozent des Basiswerts erreichte. Da die monatliche
Standardabweichung der iiberzihligen Todesfille als Prozentsatz
der Basislinie 2015-2019 5,1 Prozent ("ein Sigma") betrdgt, war
die enorme Spitze ein Ereignis mit 20 Sigma, das auf der rechten
Achse dargestellt ist. Dieses Ereignis wurde relativ wenig
beachtet oder analysiert, da das ONS in einer frithen Version
seines letzten Berichts einfach feststellte, dass es sich um eine
Tatsache handelt

"Die Monate mit der héchsten Gesamtzahl an iiberzdhligen
Todesfillen waren April 2020 (43.796 iiberzihlige Todesfdlle, ein
Anstieg um 98,8 %) und Januar 2021 (16.546 iiberzihlige
Todestfiille, ein Anstieg um 29,2 %)."

Verdoppelung der normalen Sterbeziffer im April 2020 ("ein Anstieg

um 98,8 %")
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wurde vom ONS nicht besonders kommentiert und in den letzten
Veroffentlichungen entfernt. Ein plotzlicher Anstieg von 44.000
Todesfallen ldsst sich nicht durch Bevdlkerungswachstum oder
Verdnderungen der Lebenserwartung erkldren. Die offizielle
Darstellung war, dass das SARS-CoV-2-Virus sehr todlich war
und den enormen Anstieg der COVID-Todesfille verursacht hat.
Diese Interpretation, die umstritten ist (siche unten), rechtfertigte
politisch die Ausrufung des Notstands und alle MaBinahmen im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, einschlielich Maskierung,
Abriegelung usw.

Die britische Gesundheitsbehdrde erklérte jedoch [15]: "4b dem
19. Mdirz 2020 gilt COVID-19 im Vereinigten Konigreich nicht
mehr als HCID. Es gibt viele Krankheiten, die schwere

offiziell nicht als Infektionskrankheit mit schwerwiegenden
Folgen (HCID) eingestuft - keine Pandemie. Diese Erklarung
stand in krassem Widerspruch zu den 44 000 iiberzéhligen
Todesfillen, die groBtenteils auf COVID-19 zuriickgefiihrt
wurden und eine Verdoppelung der Gesamtmortalitit im April
2020 bedeuteten. Wie die nachstehenden empirischen Daten
bestitigen, lag die britische Gesundheitsbehdrde richtig: Es
gab keine Pandemie, die durch eine HCID verursacht wurde.
Waire die Interpretation, dass der enorme Anstieg auf das
COVID-Virus zuriickzufiihren ist, wirklich richtig (was sich im
Folgenden als falsch herausstellt), dann ist aus Abbildung 2
ersichtlich, dass die COVID-Injektionen mdglicherweise Leben
gerettet haben, denn mit den Massenimpfungen seit 2021 sind die
Raten der tiberzdhligen Todesfille systematisch zuriickgegangen,

Erkrankungen verursachen konnen, aber nicht als HCIDs wie Tabelle 1 bestitigt - die Impfung wurde offensichtlich, aber
eingestuft werden." Das heifit, COVID-19 wurde irrefiihrend, mit weniger iiberzdhligen Todesféllen im Laufe der
Zeit in Verbindung gebracht.
2020 | 2021 2022 2022 (ONS) | 2020-2022 Av | 2023 (bis Juli)

Ausgangswert | 532 532 532 611 532 320

(000)

Tatséichlich 608 586 577 577 590 352

(000)

Uberschreitung | 76 54 45 34 58 32

(000)

% 14.3 10.2 8.5 5.6 11.0 10.0

Uberschreitung

Sigma (Mo Av) | 2.8 1.9 1.8 1.1 22 2

Tabelle 1: Jihrliche Gesamtsterblichkeit und Ubersterblichkeit im Vereinigten Kénigreich.

berechneten Ubersterblichkeit fiihrt. Fiir das Vereinigte Konigreich
hingegen war das Jahr 2020 ein Jahr mit hoher Sterblichkeit, dessen
Ausschluss zu einem niedrigeren Ausgangswert und einer héheren
berechneten Ubersterblichkeit fiihrt.

Alle Zahlen in diesem Dokument sind der Einfachheit halber auf
hochstens drei signifikante Ziffern angegeben. Auf Jahresbasis
zeigt Tabelle 1, dass sowohl die Gesamtmortalitét als auch die
Ubersterblichkeit von 2020  bis 2022  kontinuierlich
zurlickgegangen sind (Spalten 2 bis 4). Aus dieser Sicht wéren
die COVID-Impfungen in den Jahren 2021 und 2022 mit 54.000
bzw. 45.000 iberzdhligen Todesféllen félschlicherweise als
wirksame Mafnahme zur Verringerung der iiberzdhligen
Todesfille von 76.000 im Jahr 2020 interpretiert worden.

Die offensichtliche Wirksamkeit war im Jahr 2022 sogar noch
ausgeprdgter, wenn die Basislinic nach der vom ONS
verwendeten Methode berechnet wurde (siche Spalte 5), wobei
eine Sigma-Abweichung im Jahr 2022 fiir die tberzdhligen
Todesfdlle im Vereinigten Konigreich kaum  statistisch
signifikant war. Dieser Nachweis der "Impfstoffwirksamkeit"
war, wie unten gezeigt, aufgrund der falschen Zuordnung der
Todesfallspitze von 2020 illusorisch.

Wie das Australian Bureau of Statistics (ABS) hat auch das
Office for National Statistics (ONS) das Jahr 2020 bei der
Berechnung der Basislinie fiir 2022 ausgeschlossen, allerdings
aus diametral entgegengesetzten Griinden. In Australien [16] war
das Jahr 2020 ein Jahr mit niedriger Sterblichkeit, dessen
Ausschluss zu einer hoheren Basislinie und einer niedrigeren
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Sterbtichkeit:

Wire das Jahr 2020 in die Berechnung fiir 2022 eingeflossen,
hétte sich der Ausgangswert fiir das Vereinigte Konigreich um
etwa 19 000 erhoht, und die Ubersterblichkeit im Jahr 2022
wire dementsprechend noch weiter gesunken, was
erstaunlicherweise zu einer Ubersterblichkeit von etwa drei
Prozent tiber dem Ausgangswert gefiihrt hitte. Dies stellt eine
"Normalisierung" der Pandemie dar, so dass die {iberzahligen
Todesfélle kein statistisches Signal mehr darstellen. Diese
Statistik, die "zu schon ist, um wahr zu sein", ist
unglaubwiirdig und konnte unerwiinschte Kritik an ihrer
Methodik hervorrufen.

Dadurch, dass das Vereinigte Konigreich die Sterbespitze im
April 2020 offiziell hauptsdchlich COVID-Todesfdllen
zuschreibt, wurde die Rolle anderer Ursachen fiir iiberzéhlige
Todesfille erheblich reduziert [14]:

"Wenn die Todesfille, die auf COVID-19 zuriickzufiihren sind,
von der Analyse abgezogen werden, bleibt der April 2020 der
Monat mit der héchsten Zahl an iiberzdihligen Todesfdllen
(14.361 iiberzdhlige Todesfille, ein Anstieg um 32,4 %
gegeniiber dem  Fiinfjahresdurchschnitt  fiir — Todesfille
aufgrund aller Ursachen)."

Diese fragwiirdige Zuordnung von 67,6 Prozent der Todesfille
zu COVID im Marz/April 2020 stimmt jedoch nicht mit der
Zahl der COVID-Fille in diesem Zeitraum iiberein, wie in
Abbildung 3 dargestellt.
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UK Monthly New COVID Cases
and New COVID Deaths
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Abbildung 3: Monatliche neue Covid-Fille und neue Covid-Todesfille im Vereinigten Konigreich.

Abbildung 3 zeigt eine uneinheitliche Korrelation zwischen den
COVID-Fillen (griine Linie) und den COVID-Todesféllen (rote
Linie), mit Ausnahme von Anfang 2021, als die Massenimpfung"
eingefithrt wurde. Die eklatanteste Anomalie ist Anfang 2020 zu
beobachten, als relativ wenige Félle zu einer unverhaltnisméafig
hohen Zahl angeblicher COVID-Todesfdlle fiihrten, so dass die
Todesrate bei Infektionen (oder genauer gesagt die Todesrate bei
Fillen) mit 24,3 Prozent sehr hoch war, wenn man die Daten als
bare Miinze nimmt.

Am 11. Mérz 2020 erklarte die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) die globale Pandemie aufgrund von 4.291 Todesfillen
weltweit. Im April 2020 wiesen die Daten fiir das Vereinigte
Konigreich 35.000 neue COVID-Todesfille aus, was einen
auBerordentlichen Anstieg in sehr kurzer Zeit darstellt,
insbesondere wenn es im April 2020 nur 139.000 neue COVID-
Félle gab; auBerdem fiberstieg dic Gesamtzahl der Félle im
Vereinigten Konigreich erst nach September desselben Jahres
500.000 (weniger als ein Prozent der Bevolkerung).

Es gab zwar Hinweise darauf, dass es im Vereinigten Konigreich
zu Beginn der Pandemie zu einem Mangel an PCR-Tests
gekommen sein konnte, was die relativ geringe Zahl der COVID-
Fille erkldaren konnte, aber diese Erklarung ist

die Unstimmigkeit nicht aufldsen. Wenn es einen Mangel an
Tests gab, dann hédtte die Registrierung der groen Zahl von
COVID-Todesfdllen nicht durch PCR-Tests {iberpriift werden
koénnen und wurde daher willkiirlich zugewiesen.

Angesichts der Daten in Abbildung 3 hitte die Todesfallrate
(CFR) von SARS-CoV-2 im Vereinigten Konigreich bei extremen
24,3 Prozent gelegen, verglichen mit der spiteren CFR der
Omicron-Variante von 0,18 Prozent. Die hohe Sterblichkeitsrate
stand im Widerspruch zu ver6ffentlichten Forschungsergebnissen
[17], wonach das neue Coronavirus SARS-CoV-2 zu Beginn der
Pandemie weniger todlich, aber weitaus iibertragbarer ist als
MERS-CoV oder SARS-CoV.

Fir den enormen Anstieg der iiberzdhligen Todesfille im
Vereinigten Konigreich im April 2020 waren moglicherweise
weniger Infektionsfélle erforderlich, um die Todesfille zu
verursachen, wenn die Ubertragung auf eine begrenzte Anzahl
von Regionen beschrinkt war; andernfalls wire eine unglaublich
schnelle Ausbreitung iiber ein grofes geografisches Gebiet
erforderlich gewesen. Die Daten zu den tiberzihligen Todesféllen
zeigen, dass die Spitzen bei den iiberzahligen Todesfillen in allen
grofleren Regionen des Vereinigten Konigreichs gleichzeitig
auftraten, wie Tabelle 2 zeigt.
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Region April Basislinie | Todesfille aller Uberschiissige | Uberschreitung (%
Ursachen Todesfille Basiswert)

London 4,140 12,200 8,030 194

Ost 4,840 9,510 4,670 97
Nordwesten 5,960 12,400 6,390 107
Siidwesten 4,720 7,600 2,880 61
Siidosten 6,840 12,800 5,980 87
Nordosten (und Yorkshire) | 6,610 12,300 5,730 87
Mittelland 8,310 16,700 8,390 101
England 41,400 83,500 42,100 102

UK (& Wales) 44,300 88,100 43,800 99

Tabelle 2:
April 2020.

Es ist zu beachten, dass die Statistiken fiir das Vereinigte
Konigreich groBtenteils durch die Statistiken fiir England (und
Wales) représentiert werden, was in den folgenden Erorterungen
gelegentlich lose als UK bezeichnet wird. Die sieben Regionen in
Tabelle 2 sind geographisch

UbermiBige Sterblichkeit in den britischen Regionen

in Abbildung 4 dargestellt, wo sie in vier Hauptkategorien
zusammengefasst sind
Regionen.

Four Regions:

North East and Yorkshire
North West} North

-

Midlands L

I r East of England |

London} London

South East
South West

ist, was biologisch unwahrscheinlich ist. Die Datenanomalie
widerspricht der COVID-19-Hypothese und der unbegriindeten
landlaufigen Meinung, dass die meisten élteren Menschen, die friih
starben, ein Beweis dafiir seien, dass dltere Menschen besonders
anfillig fiir COVID-19 seien, was unwahrscheinlich ist, da es nicht
weit verbreitet ist.

Abbildung 4: Regionen des Vereinigten Konigreichs mit ONS-
Daten.

Es iiberrascht nicht, dass die kleine Region London eine der
hochsten Sterbefallquoten aufwies. Weniger zu erwarten war,
dass sich die Gesamtmortalitit im Vergleich zur Ausgangslage
mit 194 Prozent Sterbefallquoten fast verdreifacht hat. Alle anderen
Regionen wiesen ebenfalls sehr hohe Sterbefallquoten auf, wobei
die Region South West mit 61 Prozent die niedrigste
Sterbefallquote aufwies, was jedoch immer noch statistisch hoch
signifikant ist.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Datenanomalie im
Vereinigten Konigreich vom April 2020, bei der die

Wire COVID-19 die allgemein akzeptierte Erklarung fiir die
Daten vom April 2020, dann wiirde die weite geografische
Ausbreitung der hohen Sterberate in allen Regionen innerhalb
eines sehr kurzen Zeitraums voraussetzen, dass das SARS-CoV-
2-Virus sehr schnell {ibertragen wird und gleichzeitig sehr todlich
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Die Daten tiiber COVID-Fille und Todesfille sind
widerspriichlich, was hochstwahrscheinlich darauf hindeutet,
dass der enorme Anstieg der Todesfélle moglicherweise nicht
auf das SARS-CoV-2-Virus zuriickzufiihren ist. Diese
mogliche Fehlzuordnung zu COVID-19 wurde von der bereits
erwahnten Dbritischen Gesundheitssicherheitsbehorde [15]
bestitigt, die erkléarte, dass COVID-19 ab dem 19. Mirz 2020
keine "Infektionskrankheit mit hohem Risiko" sei. Aufgrund
dieser Datenanomalie bleibt der enorme Anstieg der
iiberzéhligen Todesfille, die nicht auf COVID zuriickzufiihren
sind, noch zu erkldren, bevor Massenimpfungen oder andere
Faktoren zur Verfiigung standen, wie weiter unten erldutert
wird.

Anomalie im Januar 2021

Eine dhnliche Anomalie trat im Januar 2021 auf, was ebenfalls
auf eine falsche Zuordnung von Nicht-COVID-Todesféllen zu
COVID-Todesfallen hindeutet. Das heifit, ungeimpfte
Personen, die an nicht-COVID-bedingten Ursachen starben,
wurden moglicherweise fdlschlicherweise als COVID-
Todesfille klassifiziert. Diese Art von Datenfehlern ist in der
Geschichte der britischen Daten bereits aufgetreten, wie Alfred
Wallace schrieb

[10] (S. 28, S. 30) iiber Pocken:
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"..wdhrend das andere Ergebnis, eine stark erhohte
Sterblichkeitsrate bei d e m  Ungeimpften, die so genau
durch eine angeblich stark verringerte Sterblichkeitsrate bei
den Geimpften ausgeglichen wird, nicht erklirbar ist,...die
beiden Klassen von Fakten zusammengenommen machen es also
fast sicher, dass die Impfung niemals ein einziges Menschenleben
gerettet hat."

Hervorhebung  hinzugefiigt. Das  heillt, wéhrend der
Pockenepidemie in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts war
die Rechtfertigung der obligatorischen Pockenimpfung im
Vereinigten Konigreich auf die gleiche Art von Datenfehler
zuriickzufithren, ndmlich auf die Verwechslung von Geimpften
mit Ungeimpften wie im Jahr 2020. Die wahrscheinliche
Verwechslung zwischen COVID-Todesfillen und Nicht-COVID-
Todesfillen [11,14] im Januar 2021 ist in Abbildung 5
ersichtlich.

UK Monthly Composition
of Excess Deaths

Monthly Excess Death Counts (000)
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[ Non-covib Deaths

COVID Deaths

Total Excess Deaths

Abbildung 5: Monatliche Zusammensetzung der iiberzihligen
Todesfille im Vereinigten Konigreich.

Mit den COVID-Daten fiir 2020 stellen wir in Anlehnung an
Alfred Wallace' Beobachtungen zu den Pockendaten in
Grofbritannien vor 150 Jahren [10] fiir die Pandemie in
Grofbritannien im Januar 2021 fest: ...eine stark erhdhte
Sterblichkeit bei den COVID-Todesfiillen, die so genau durch
eine angeblich stark verringerte Sterblichkeit bei den Nicht-
COVID-Todesfiillen ausgeglichen wird, ist nicht erkldirbar...

Die fettgedruckten Worte wurden in dem obigen Zitat von Alfred
Wallace [10] ersetzt. Warum gab es eine Spitze bei den COVID-
Todesfillen und einen kompensierenden Riickgang bei den
Nicht-COVID-Todesféllen? Die Spitze bei den COVID-
Todesféllen im Januar 2021 war etwas hoher als im April 2020,
stand aber im Widerspruch zur Gesamtzahl der iiberzéhligen
Todesfalle, die im Januar 2021 deutlich niedriger war als im
ersten

Anstieg im April 2020. Dies bedeutete, dass die Zahl der
Todesfille, die nicht auf COVID zuriickzufiithren sind, tief unter
die Erwartungen fallen musste, was unerkldrlich ist, damit die
Zahlen stimmen.

Im Januar 2021 waren die neuen COVID-Fille immer noch zu
gering, um den sprunghaften Anstieg der COVID-Todesfille zu
erkldren, und es gab keinen ersichtlichen Grund fiir den
sprunghaften Anstieg der Nicht-COVID-Todesfélle. Die Daten
waren offensichtlich nicht erkldarbar, was auf Fehler bei der
Erfassung der COVID-Todesfille hindeutet, die eindeutig die
Unzuverldssigkeit der COVID-Daten im Allgemeinen bestétigen
[5, 6].

Um die Datenvermischung zwischen COVID-Todesfillen und
Nicht-COVID-Todesféllen zu analysieren, fassen wir die Daten
in Abbildung 4 mit Tabelle 3 zusammen.

COVID-19 Nicht-COVID | Gesamt
Uberschuss
Mirz-Dezember 2020 95,000 (15,700) 79,300
2021 81,000 (26,800) 54,200
2022 39,300 5,770 45,100
Januar-Mai 2023 11,500 13,600 25,100
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I Miirz 2020-Mai 2023 227,000

[ (23,100) [ 204,000 |

Tabelle 3: Zerlegung der tiberzdhligen Todesfille im Vereinigten
Kénigreich.

Offensichtlich (Spalten 2 und 4) sind sowohl die COVID-19-
Todesfalle als auch die iiberschiissigen Todesfélle insgesamt von
2020 bis 2022 jahrlich zuriickgegangen, wihrend die nicht-
COVID-Todesfdlle im Allgemeinen gestiegen sind, mit Ausnahme
des Jahres 2021, das durch eine merkwiirdige Anomalie im Januar
2021 gekennzeichnet ist, als die Zahl der nicht-COVID-bedingten
iiberschiissigen Todesfélle um 26.800 zuriickging (siche die gelbe
Zelle in der dritten Spalte)

war unerkldrlich. Der sprunghafte Anstieg der gemeldeten
COVID-Todestfille, der genauso hoch war wie im April 2020,
hitte die Offentlichkeit bequemerweise dazu gebracht, die
Impfung zu akzeptieren, gerade als sie im Januar 2021 eingefiihrt
werden sollte.
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Inzwischen sollte bekannt sein, dass die Daten iiber COVID-Fille
und -Todesfille unzuverldssig sind, da sie auf fehlerhaften PCR-
Tests beruhen, die das Vorhandensein des SARS-CoV-2-Virus
nicht zuverldssig nachweisen und héufig falsch-positive
Ergebnisse liefern. Dieser grundlegende Fehler erleichterte die
uneinheitliche Zuordnung von COVID-Fillen und Todesfallen.
Daraus ldsst sich schlielen, dass die Spitzen bei den COVID-
Todesfillen im Vereinigten Kdnigreich im Jahr 2020 und Anfang
2021 wahrscheinlich eine Fehlklassifizierung von Nicht-COVID-
Todesfillen waren, was die Frage aufwirft: Wodurch wurden die
Spitzen bei den Nicht-COVID-Todesféllen zu Beginn der
Pandemie verursacht? Wenn der Beginn der Pandemie im
Vereinigten Konigreich nicht in erster Linie mit dem SARS-
CoV-2-Virus zusammenhing, womit war er dann verbunden?

Impfung und iiberzihlige Todesfille
Bevor wir uns mit dem Rétsel der iiberzdhligen Todesfille im
Jahr 2020 befassen, sollten wir Folgendes bedenken

die australische Erklarung fiir die Kausalitdt der Impfung [1,2].
Es wurde vorhergesagt, dass Massenimpfungen, die die
Herdenimmunitit der Bevolkerung erreichen, die Pandemie im
Vereinigten Konigreich beenden wiirden, aber das ist nicht
eingetreten. Stattdessen blieben die COVID-Todesfélle und die
nicht-COVID-bedingten Todesfille erhoht. In Australien wurde
festgestellt, dass die iiberzdhligen Todesfille seit 2021
wahrscheinlich durch COVID-Injektionen verursacht wurden, da
die Todesfdlle durchweg und vorhersehbar nach den Injektionen
fiinf Monate spéter eintraten [1,2]. Normalerweise dauert es in
einem mehrstufigen Prozess einige Zeit, bis die Injektionen die
Bildung von Antikorpern als Reaktion auf die antigene zelluldre
Produktion von toxischen Spike-Proteinen bewirken, die
potenziell pathogen sind und méglicherweise zum Tod fiihren.
Die entsprechende Beziehung zwischen den COVID-Injektionen
und der um fiinf Monate verzdgerten iiberméfigen Sterblichkeit
fiir die Daten aus dem Vereinigten Konigreich ist in Abbildung 6
dargestellt.

w
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Abbildung 6: Monatliche COVID-Injektionen im Vereinigten Konigreich (fiihrende fiinf Monate) und iiberzéhlige Todesfalle.

In ausgewidhlten Zeitrdumen (z. B. in der ersten Jahreshilfte
2022) gab es eindeutige positive Korrelationen, aber der gesamte
Datensatz ohne Selektionsverzerrungen zeigt eine negative
Korrelation von -12 Prozent, aber die Beziehung ist mit einem p-
Wert von 0,587 statistisch nicht signifikant. Daher lasst sich der
in Australien beobachtete kausale Zusammenhang zwischen
COVID-Injektionen und Schéiden nicht in dhnlicher Weise fiir
das Vereinigte Konigreich nachweisen. Andererseits zeigen diese
Daten auch keinen Hinweis darauf, dass die Impfung einen
positiven Einfluss auf die iiberzéhligen Todesfille im Vereinigten
Konigreich hatte.

Eine weitere statistische Untersuchung des
Korrelationsspektrums mit unterschiedlichen Vorlauf- und
Nachlaufzeiten der beiden Zeitreihen ergab keine signifikanten
Zusammenhinge, was darauf hindeutet, dass keine Kausalitét
nachweisbar ist. Daher bleibt die unklare Auswirkung der
COVID-Injektionen auf die iiberzdhligen Todesfille im
Vereinigten Konigreich statistisch gesehen ein Rétsel, und die

gesamte Pandemie im Vereinigten Konigreich ist ein statistisches
Ritsel geblieben.

Midazolam und iiberzihlige Todesfille

Die Verdoppelung der Gesamtmortalitit im April 2020 konnte
wahrscheinlich nicht durch das SARS-CoV-2-Virus erklirt werden,
da die Infektionsraten zu diesem Zeitpunkt niedrig waren und das
SARS-CoV-2-Virus eine geringe Letalitdt aufwies [15]. Dieses
Rétsel im April 2020 und das Fehlen eines statistischen
Zusammenhangs zwischen iiberméBigen Todesféllen und COVID-
Injektionen im weiteren Verlauf der Pandemie legen nahe, dass fiir
die Pandemie im Vereinigten Konigreich alternative Erkldrungen
erforderlich sind.
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Daim Jahr 2020 dic meisten medizinischen Behandiungen fur
COVID-19-Infektionen wie Ivermectin, Hydroxychloroquin
usw. in vielen Landern verboten oder nicht empfohlen wurden,
mit Ausnahme ausgewdhlter Arzneimittel wie Remdesivir in
den USA und Midazolam im Vereinigten Konigreich,
untersuchen wir die mdgliche Rolle von Midazolam bei der
Pandemie im Vereinigten Konigreich.

Midazolam ist ein Benzodiazepin, das die Wirkung von
Gamma-Aminobuttersdure (GABA), einem  natiirlich
vorkommenden Hemmstoff der Gehirnaktivitit, verstarkt.
Midazolam steht auf der Liste der unentbehrlichen
Arzneimittel der Weltgesundheitsorganisation (WHO) [21] fiir
die prioperative Kurzzeitsedierung, fiir die Palliativmedizin
und fiir Erkrankungen des Nervensystems. Fiir jede Funktion
gibt es in der Regel mehrere andere pharmazeutische
Alternativen; fiir die Sedierung und die Palliativmedizin zum
Beispiel stehen im Vereinigten Konigreich Lorazepam und
Diazepam zur Verfiigung [21,22].

Oral eingenommen ist Midazolam fiir gesunde Menschen
normalerweise nicht tddlich. Wird Midazolam jedoch
kontinuierlich in hohen Dosen intravends verabreicht, hdufig
zusammen mit Opioiden, kann es bei dlteren Menschen mit
Begleiterkrankungen, insbesondere bei unheilbar Kranken,
todlich sein. Nach Angaben der US National Library of
Medicine [23]: "Die Injektion von Midazolam kann
schwerwiegende oder lebensbedrohliche Atemprobleme wie
flache, verlangsamte oder voriibergehend angehaltene Atmung
verursachen, die zu dauerhaften Hirnschdden oder zum Tod
fiihren kénnen." Midazolam wird bei Hinrichtungen in den
USA verwendet.
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Aus einer Beobachtungsstudie [24] in einem franzdsischen
Krankenhaus geht hervor, dass 60 mg innerhalb von 24 Stunden
zum Tod fithren kénnen, und bei dieser Rate iiberleben nur
wenige mehr als fiinf Tage, und in diesem Krankenhaus lag nur
bei einem Drittel der 54 palliativen Sedierungen die Zustimmung
des Patienten vor, was sowohl auf freiwillige als auch auf
unfreiwillige Euthanasie hindeutet, die weiter unten erdrtert wird.

Der mogliche weit verbreitete Einsatz von Midazolam in der
Pandemie

wurde schon frith durch Anekdoten britischer
Bestattungsunternechmer [18] und in jlingerer Zeit durch
statistische Beobachtungen [19] nahegelegt. In der Tat

veroffentlicht das Bennett Institute for Applied Data Science
einen englischen Rohdatensatz fiir Verschreibungen [20], der
nach englischen Regionen (wie in Tabelle 2 oben gezeigt)
Verschreibungen von Midazolam 10 mg/2 ml Loésung fiir
Injektionsampullen enthélt, wie in Abbildung 7 dargestellt.
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Abbildung 7: Artikel fiir Midazolam 10 mg/2 ml Losung fiir Injektionsampullen mit allen Reagenzien.

Wie bereits in mehreren Blog-Beitrigen im Internet [19]
erwdhnt, zeigen die Midazolam-Injektionsdosen eine visuell
bemerkenswerte Korrelation mit den iiberzéhligen Todesfillen
im Vereinigten Konigreich. In Abbildung 8 sind die
iiberzihligen Todesfille fiir verschiedene

Regionen 